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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and mean
platelet volume (MPV) on short-term prognosis in patients
with acute ischemic stroke who had middle cerebral artery
(MCA) territory infarction.

Materials and Methods: The study included patients who
were admitted to a University Hospital Neurology
Intensive Care and Stroke Unit with the diagnosis of acute
ischemic stroke and had MCA territory infarction. The
control group consisted of patients with similar age and
gender distribution applied to the Neurology outpatient
clinic with the complaint of headache, without history of
stroke or systemic disease. NLR and MPV values of groups
were recorded. In addition, the patients' NIHSS (National
Institute of Health Stroke Scale) score at hospitalization
and at discharge and the modified Rankin score (mRS) at
discharge were recorded.

Results: Of the 72 patients 58.3% (n = 42) included in the
study were male. The patient and control groups were
compared in terms of mean NLR and MPV values, and
both parameters were higher in patient group than the
control group. NLR was higher in poor prognosis group
than the good prognosis group and in mortality group
compared to the survival group.

Conclusion: Physicians can use NLR for short-term
prognosis in patients with MCA infarction, and this easily
identifiable measurement is objective, simple and easily
accessible, and does not cause any additional costs.
Keywords: Acute ischemic stroke, neutrophil/lymphocyte
ratio, mean platelet volume, middle cerebral artery,
prognosis

Oz

Amag: Bu calismada akut iskemik inme tanisi alan ve orta
serebral arter (OSA) enfarkti saptanan hastalarda
notrofil/lenfosit orant (NLR) ve ottalama trombosit
hacminin (MPV) kisa dénem prognoz tizerine etkisinin
arastirilmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir universite hastanesi Noroloji
Yogun Bakim ve Inme Unitesine akut iskemik inme
tansiyla yatan ve OSA enfarkti saptanan hastalar alinmistir.
Kontrol grubu olarak Néroloji poliklinigine bagagrist
yakinmasiyla bagvurmus, inme &6ykisii olmayan, bilinen
sistemik hastaligi olmayan yas ve cinsiyet dagiimi benzer
hastalar bu c¢alismaya alinmustir. Hasta ve kontrol
grubunun NLR ve MPV degerleri kaydedildi. Ayrica
hastalarin yatis sirasinda ve taburculuk sirasindaki NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) skoru,
taburculuk sirasindaki modifiye Rankin skoru (mRS)
kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 72 hastanin % 58,3’
(n=42) erkekti. Hasta ve kontrol grubu NLR ve MPV
ortalamalart acisindan kargilastirlmis ve her iki parametre
de hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yiksek
bulunmugtur. NLR kétl prognoz grubunda iyi prognoz
grubuna gére ve mortalite grubunda sag kalim grubuna
gore daha yliksek saptanmustir.

Sonug: Klinisyenler OSA enfarkti olan hastalarda NLR ile
kisa dénem prognoz tayininde kullanabilitler ve bu kolayca
belirlenebilir 6l¢tim, objektif, basit ve kolay ulagilabilirdir,
aynt zamanda herhangi bir ek maliyete de yol agmaz.
Anahtar kelimeler: Akut iskemik inme, nétrofil/lenfosit
orani, orta serebral arter, ortalama trombosit hacmi,
prognoz
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GIRIS

Inme, santral sinir sisteminde vaskiiler kaynaklt akut
fokal hasar sonucu gelisen nérolojik defisitlere yol
acan bir klinik tablo olup tim dinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidit!. Son yillarda inme
tedavi sireclerindeki gelismelerle birlikte hastalarin
prognoz tayininde basit belirteglerin  olmasi
klinisyenlere hastalarin izlemleri sirasinda yardimct
olacaktir. Ozellikle hematolojik bazt parametrelerin
prognoz ve mortalite acisindan 6ngériide bulunmak
icin yol gosterici olabilecegi disiinilmektedir.

Akut iskemik inmenin patofizyolojisinde
inflamatuvar  yanit olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir?. Normal beyin dokusunda inflamasyon
mediatorleri diisitk miktarda salinmaktadir. Iskemik
beyinde ise lezyonun genislemesiyle brilikte
proinflamatuvar sitokinlerin ve immiin hiicrelerin
salimmi  indiklenmektedir3. Akut iskemik inme
hastalarinda erken doénemde 16kosit ve nétrofil
sayisindaki artis, artmis enfarkt hacmi ve inme siddeti
ile korele bulunmusturt. Notrofil/lenfosit orani
(NLR) I6kositlerin ~ subtiplerine — ayristirilmasiyla
basite hesaplanabilen ve sistemik inflamatuar
durumu yansitan yeni tanimlanmis  bir belirtectir>.

Iskemik inme patofizyolojisinde aterosklerotik plak
riptiri veya erozyonu sonrasi intravaskiiler trombiis
formasyonu olusumunda trombositler cok 6nemli rol
oynamaktadirlar®. Ortalama Trombosit hacmi (MPV)
trombosit aktivitest ile pozitif iligkili olan ve kolaylikla
olgiilebilen, trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu
gosteren  bir  belirtectit”.  Biyiik  trombositler
kictiklere gére daha yogun graniiller icermekte olup,
metabolik olarak daha aktiftitler ve daha fazla
trombotik potansiyele sahiptirler?. Bazt ¢alismalarda
akut inme, miyokard infarktisii geciren veya
Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara
gibi vaskdler risk faktSrleri olan hastalarda MPV’nin
ortalamanin tzerinde oldugu gosterilmekle birlikte
MPV ile inme arasinda anlamlh iliskinin
saptanamadigt  c¢alismalar  da  bulunmaktadir®-12,
Artmis MPV ile kéti prognoz arasinda iliski
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmakla beraber
herhangi bir iliski olmadigini bildiren c¢alismalar da
vardir!-13-16, Bugiine kadar hematolojik parametreletle
inme prognozunu degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen enfarkt lokalizasyonu ile inme
prognozu arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir8-16.

Bu calismada akut iskemik inme tanist almis ve orta

Orta serebral arter enfarktlarinda hematolojik parametreler

serebral arter (OSA) enfarkti saptanmuis ve inmenin
ilk 24 saati icerisinde basvurmus hastalarda NLR ve
MPV  degetlerinin kisa dénem prognoz tizerine
etkilerinin arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma 1 Haziran
2016 - 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Hastanesinde  yaptlmistir.  Ugiincii
basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olan
kurumda gunliik acil poliklinik hasta sayst 200-250
arasinda degismektedir. Inme hastalarina yonelik
rutin olarak Beyin bilgisayarli tomografi (BT),
Serebral manyetik rezonans gorintileme (MRG),
Difiizyon MRG, Perfiizyon MRG, karotis ve
verterbral renkli dopler ultrasonografi, Beyin ve
boyun BT anjiyografi, MR anjiyografi, dijital
subtraksiyon anjiyografi uygulanabilmekte, endike
hastalara rutin olarak trombolitik tedavi ve
endovaskiiler inme tedavisi yapilabilmektedir.

Noérolojik Yogun Bakim ve Inme Unitesine akut
iskemik inme tanstyla yatan hastalarin dosya bilgileri
ve gorintileme kayitlar incelenerek, inme semptom
baglangicinin ilk 24 saatinde bagvurdugu ve difiizyon
manyetik rezonans goéruntilemede (MRG) OSA
sulama alaninda akut difizyon kisitliligi belirlenen
hastalar alind1. Kontrol grubu Néroloji poliklinigine
basagrist yakinmastyla basvurmus, inme 6ykisi ve
bilinen sistemik hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet
dagilimi benzer hastalardan olusturulmustur. Tim

calisma protokolleri Helsinki ~ deklarasyonunda
onerilen etik kurallara uygun olarak
gerceklestirilmistir. Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Noéroloji Anabilim Dal’'nda yapilan bu
calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan onay alinmustir (13.05.2016 tarih ve
53/23 sayt ile).

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tizeri olmak,
akut iskemik inme tanist almis ve semptom
baglangicindan sonraki ilk 24 saatte bagvurmus
olmak, difizyon MRG’de sadece OSA sulama
bélgesinde non-lakiiner akut enfarkt varligs.

Dislama kriterleri; inme semptom baslangicinin 24.
saatinden sonra basvurmak, difizyon MRG’de OSA
sulama alami disinda enfarkt varhiginin tespiti,
MRG’de sadece lakiiner enfarkt tespiti, inme gecirme
Oykisi, hematolojik hastalik, inflamatuvar hastalik,
ciddi hepatik yetmezlik, ciddi renal yetmezlik,
immunsupresan ya da non-steroid antiinflamatuvar
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ila¢ kullanmak, son 2 hafta icerisinde enjeksiyon
Oykiist, son 6 ay icerisinde miyokard infarktlst tanist
almis olmak. Calisgmaya 01 Haziran 2016-31 Mayis
2017 tarihleri arasinda akut iskemik inme tanistyla
Noérolojik Yogun Bakim ve Inme Unitesine yatist
yapilan toplam 139 hasta alinmis, dahil edilme veya
dislama kriterlerini karstlamayan ya da verilerine
ulagtlamayan 67 hasta ¢alisma dist brrakdmustir.

Klinik degetlendirme

Tum hastalar Vaskiler Noroloji alaninda ¢alisan iki
Noéroloji  uzmant  tarafindan  degerlendirilmis,
nérolojik muayeneleri yapilmis ve inmede kullanilan
Olgeklerle degerlendirilmistir.  Hastalara ait yas,
cinsiyet, inme risk faktorleri olarak DM, HT, sigara
kullanimi, atriyal fibrilasyon, aterosklerotik kalp
hastaligt (ASKH), konjestif kalp yetmezligi, diger
kardiyak hastalik varligi (patent foramen ovale, kapak
hastaligi, sol ventrikil duvar hareket bozuklugu),
diger nedenler (migren, kronik bébrek hastaligi, orak
htcreli anemi) varligi dosya bilgilerinden kaydedildi.

Ayrica hastalarin ilk 24 saatteki difizyon MRG’leri
incelenerek OSA sulama alaninda enfarkti olanlar
saptandi ve enfarkt hacmi AXBXC/2 yoéntemi ile
hesaplandi. Hastalar TOAST (T'rial of ORG 10172 in
the Acute Stroke Treatment) siniflamasina gére inme
alt gruplarina ayrildr. Lakiner inmeler ¢alisma disinda
birakidi. Uygulanan tedaviye gbre standart medikal
tedavi, intravenéz trombolitik tedavi, mekanik
trombektomi+intravenéz trombolitik tedavi ve
sadece mekanik trombektomi gruplart olmak tzere
dort gruba ayrildi. Hastalarin ilk bagvurudaki tam kan
sayimi parametreleri dikkate alinarak NLR ve MPV
degerleri belirlendi. NLR degeri notrofil sayist lenfosit
sayistna bolinerek elde edildi. Hasta ve kontrol
grubunun NLR ve MPV degerleri kaydedildi.

Olgekler

NIHSS 6lgegi inmenin neden oldugu 6zirlilagh
objektif bir sekilde Slgmeyi hedefleyen, 11 6geden
olusan, her bir 6genin 0-4 arast puanlandigt bir
Slcektir. Sifir normal fonksiyonu gésterirken inmenin
siddeti artttkca NIHSS puani artar. Tum O6gelerin
puanlart toplanir ve toplam puan 0-42 arasinda
degisir. NIHSS 6lcegi inmenin akut déneminde inme
siddetini belirlemek icin tim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir!”.

Modifiye Rankin Skalast (mRS) ise inme ya da bagka
bir noérolojik hastaliga baglt olarak hastada ortaya
ctkan isgbremezlik veya fonksiyonel bagimliik

Cukurova Medical Journal

derecesini 6l¢mek amactyla kullanidan, 0-6 arasi
puanlanan bir degerlendirmedir. 0-2 arasi degerler
hastanin  fonksiyonel olarak bagimsiz oldugunu
gosterirken, 3-5 arast degetler hastanin fonksiyonel
olarak bagimsiz olmadigini, 6 ise mortaliteyi
gosterir'®,  Calismamizda prognozu degerlendirmek
amactyla NIHSS 6lcegi ve mRS skoru kullandmistir.
Hastalarin yatis sirasinda ve taburculuk sirasindaki
NIHSS skoru, taburculuk sirasindaki mRS kaydedildi.
Hastalar NIHSS skoruna gére = 15 ve >16 olanlar
olmak tzere iki gruba ayrildi'”. mRS’ ye gbre 0-2
olanlar iyi prognoz, 3-6 olanlar kétii prognoz grubu
olarak degerlendirildi’®. Hastane i¢i mortalite
kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 20.0 (Statistics
package for Social Sciences Inc. Chicago IL)
kullaniddi. Calismadaki stirekli degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma ile gosterilirken, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklart Shapiro-
Wilk testi ile degetlendirilmigtir. Caligmadaki strekli
degiskenler arasinda korelasyon analizleri yapilmis
olup; normal dagilim gosterenlerde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilim géstermeyenlerde
ise Spearman’s rho korelasyon analizi yapilmugtir.
Normal dagilim gosterdigi belirlenen bagimsiz iki
grup arasindaki strekli degiskenlerin analizinde
Student-t testi; normal dagilim gdstermeyen bagimsiz
iki grup arasindaki stirekli degiskenlerin analizinde
Mann-Whithey U testi; kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testleri kullanildi. Cut-
off belirlemek icin ROC egrilerinden yararlanidmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Akut iskemik inme tanusiyla Norolojik Yogun Bakim
ve Inme Unitesine yatirilan 139 hastadan ilk 24 saatte
basvurmayan, dosya verileri ve gorintileme
kayitlarina  ulasilamayan, sadece lakiiner enfarkt
saptanan ve OSA sulama alani disinda da enfarkt
saptanan, dislama kritetlerini karsilamayan 67’si
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilme ve
dislama kriterlerini karsilayan ve verilerine ulasilabilen
72 hastanin % 58,3’4 (n=42) erkekti. Kontrol grubu
ise % 54,3’t (n=19) erkek olmak tizere 35 hastadan
olusturuldu.

En stk saptanan inme risk faktotleri sirastyla HT, DM
ve ASKH olarak dikkati ¢cekti. TOAST siniflamasina
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gore en sik saptanan inme etiyolojisi buytk arter
aterosklerozuydu. Tedavi dagiimina bakildiginda ise
% 50 (n=306) intravenéz trombolitik tedavi veya

Orta serebral arter enfarktlarinda hematolojik parametreler

mekanik trombektomi uygulandigt belirlendi. Hasta
ve kontrol grubuna ait demografik ve klinik 6zellikler
Tablo 1’de verilmistit.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait demografik ve klinik 6zellikler

Hasta Kontrol
(n=72) (n=35)

Yas (Ort £ SS) 63.07 £ 14.56 61.63 £ 11.04

Cinsiyet (K/E) n (%) 30/42 16/19

(%041.7-%58.3) (%045.7-%54.3)

Inme risk faktérii n (%)

HT 39 (54.2)

DM 26 (36.1)

KAH 24 (33.3)

AF 15 (20.8)

KKY 6(8.3)

Diger kardiyak hastalik (PFO, kapak hastaligr) 7.7

Sigara 20 (27.7)

Inme 6ykiisii 10 (13.9)

Diger nedenler (migren, KBH, OHA) 7 (9.7)

TOAST grubu n (%)

Biyiik arter aterosklerozu 31 (43.1)

Kardiyoembolizm 28 (38.9)

Diger belitlenen nedenler 3 (4.2

Nedeni bilinmeyen inme 10 (13.9)

Uygulanan tedaviler

Standart medikal tedavi 36 (50)

Intravenoz tPA 28 (38.9)

Intraventz tPA+MT 5 (6.9

MT 3 42

AF: atriyal fibrilasyon, DM: Diyabetes mellitus, E: erkek, HT: hipertansiyon, K: kadin, KAH: koroner arter hastahigi, KBH: kronik bobrek
hastaligi, KKY: konjestif kalp yetmezligi, MT: mekanik trombektomi, OHA: orak hiicreli anemi, PFO: patent foramen ovale, TOAST: Trial
of org 10172 in Acute ischemic stroke treatment, SS;standart sapma

Hastalarin ortalama yatis stiresi 12,11+8,48 (3-49)
gindi. Hastalarin % 43,11 (n=31) inme Oncesinde
antiagregan  veya antikoagilan  kullanmaktaydi.
Calismamizda % 16,7 (n=12) oraninda hastane ici
mortalite tespit edildi.

Hasta ve kontrol grubu NLR ve MPV ortalamalari
agisindan karsilastirldt ve her iki parametrenin de
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belitlendi (p < 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun girigs NLR ve MPV ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Sagkalan (n=60) Mortalite (n=12) P
Ort £ S8 Ort * 88

NLR 5.23%4.04 17.65+15.69 <0.001

MPV 9.81£1.32 9.55+1.47 0.534

NLR: nétrofil/lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hacmi, SS: standart sapma

Hastalarin  taburculuk  esnasindaki  fonksiyonel
durumlari mRS ile belirlendi. Taburculuk esnasinda
mRS =< 2 olan hasta orant % 44,4 (n=32) olarak
belitlendi. Iyi prognoz grubu (mRS < 2) ile kétii
prognoz grubu (mRS = 3) NLR ve MPV ortalamalari
acisindan  karsilastirildi.Sadece  NLR’nin kot
prognoz grubunda istatistiksel olarak anlaml
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derecede daha yiiksek oldugu saptand: (p < 0,05). Sag
kalan hastalar ile hastane i¢i mortalite gerceklesen
hastalarin NLR ve MPV ortalamalari karsilastirildi.
NLR ortalamasinin mortalite grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 3. Hastalarin gikis mRS degerleri ile hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin iligkisi

Degiskenler mRS 0-2 (n=32) mRS 3-6 (n=40) P
Ort + SS Ort + SS

NLR 4.51 £ 3.78 9.53 £ 10.51 <0.001
MPV 9.77 £1.33 9.77 £ 1.36 0.998
CRP 8.78 £ 20.7 10.74 + 22.13 0.091
LDL 108.37 *+ 31.52 122.4 £ 31.85 0.066
HDL 37.46 £ 9.82 40.24 + 10.52 0.256
Trigliserid 132.21 + 57.03 140 £ 111.26 0.720
Total Kolesterol 169.13 % 36.61 180.55 * 43.82 0.242

CRP: C-reaktif protein, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, MPV: ortalama trombosit hacmi, mRS:

modifiye Rankin skoru, NLR: nétrofil/lenfosit orani; SS: standart sapma

Tablo 4. Sagkalan ve mortalite gruplarinin NLR ve MPV ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Sagkalan (n=60) Mortalite (n=12) P
Ort £ SS Ort £ SS
NLR 5.2314.04 17.65£15.69 <0.001
MPV 9.81%1.32 9.55%1.47 0.534
MPV: ortalama trombosit hacmi, NLR: nétrofil/lenfosit orani, SS: standart sapma
y ROC Curve
oF
g 08 j
v - l‘:'l- Spaclﬁ:l: " "
Alan Standart P AUC %95 G.A Cut-off
Degisken hata Alt Ust
NLR 0,849 0,070 <0,001 0,712 0,985 7,17

Sekil 1. Mortalite agisindan NLR’nin cut-off degerinin belirlenmesi (ROC)

Tablo 5. Girig NTHSS, enfarkt hacmi ve ¢ikis mRS ile hematolojik parametrelerin korelasyon analizi

Degigkenler Girig NIHSS skoru Enfarkt hacmi Cikis mRS

NLR P:0,074 P:0,035 P : <0,001
r 10,212 r 10,250 r:0,421

MPV P:0,220 P:0,716 P:0,995
r : 0,146 r : 0,044 r:-,001

MPV: ortalama trombosit hacmi, NLR: nétrofil/lenfosit oran, r: pearson korelasyon katsayis

Cut-off belitlemek i¢in yapilan ROC analizi
sonucunda; mortaliteye gbre NLR’nin ayirt etmede
anlamli predikt6r oldugu tespit edilmistir. Mortaliteye

gore yapilan ayrimda; NLR’nin cut-off degerinin %
83,3 sensitivite ve % 78,3 spesifite ile 7,17 oldugu
tespit edilmistir (P < 0,05) (Sekil 1).
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Hematolojik parametrelerle giris NIHSS  skoru,
enfarkt hacmi ve ¢tkis mRS degerlerinin korelasyon
analizinde sadece NLR ile enfarkt hacmi ve
taburculuk mRS degerlerinin pozitif korelasyonu
oldugu saptand: (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda akut OSA enfarktt olan hastalarda
kontrol grubuna goére ilk 24 saatte NLR ve MPV’nin
yuksek  oldugu  gosterilmistit.  Ancak  bu
parametrelerden sadece NLR’nin prognoz ile
iliskilendirilebilecegi belitlenmigtir. Ayrica NLR’nin
enfarkt hacmi ile pozitif korelasyon gosterdigi ancak
MPV’nin hem prognoz hem de enfarkt hacmi ile
anlamlt bir iligkisinin olmadig tespit edilmistir.

Iskemik inme patogenezinde inflamasyon ve 16kosit
infiltrasyonu ¢ok 6nemli rol oynamaktadir!®?0. Son
yillarda yapilan calismalarda  ateroskleroz — ve
kardiyovaskuler hastaliklarda artmis 16kosit ve NLR
gibi subtip sayimlarinin hastalik siddeti, prognoz ve
mortalite Gzerine giicli prediktif etkilerinin oldugu
gosterilmistir?! 24, Akut iskemik inme gelistikten
sonra iskemik beyin dokusunda en erken salinan
l6kosit alt tipi notrofillerdir?®. Nétrofillerin iskemik
beyin icin toksik olan inflamatuar = sitokinler
salgilayarak ~ hasarin  buyimesine  yol  ac¢tift
gosterilmistir?6-27, Iskemik beyin hasari sonrast
nétrofil salinimi  6nlendiginde infarkt boyutunda
kicilme olmaktadir?®-3. Lenfositlerle ilgili ¢eliskili
veriler  bulunmakla  birlikte  iskemik  beyin
patogenezinde aktif rol oynadiklari diigintlmektedir.
Halihazirda  akut  inflamasyonun  indikat6ra
nétrofillerin - elevasyonu  ve  iskemik  inme
hastalarindaki ~ fizyolojik  stresin  indikatéra
lenfositlerin azalmasini es zamanlt olarak yansitan
NLR’nin iyi bir belirte¢ oldugu dustintilmektedir??3!.
NLRnin bu 6zelligi de inme seyrinde ve
prognozunda Onemli bir Ongérici  belirteg
olabilecegini distindirmektedir.

Akut iskemik inmede hematolojik parametrelerin
degerlendirildigi ¢ok sayida calisma bulunmakla
birlikte belitli bir vaskiler alanla hematolojik
parametler arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir. Kocatirk ve ark.’nin 107
hastalik calismasinda NLR ile anterior-posterior
sirkiilasyon inmeleri ve 3 aylik mortalite arasindaki
iligki degerlendirilmis ve anterior sirkilasyon
inmelerinde infarkt hacmi ile NLR arasinda pozitif
korelasyon ve NLR’nin 3 aylik mortalite icin bagimsiz
prediktor oldugu bildirilmistir®2. Qun ve ark.’nin 290
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hastalik calismasinda akut iskemik inme hastalarinda
giris NLR’nin 3 aylik fonksiyonel sonlanimda kéti
prognoz ile yiksek derecede iliskili oldugu
bildirilmistir3®. Ayta¢c ve ark.’nin 209 akut iskemik
inme hastasiyla yapilan ¢alismada total anterior
sirkiilasyon inmelerinde NLR’nin arttig
bildirilmistit?*. Bizim ¢alismamizda da OSA enfarkt
olan hastalarda hastane i¢i mortalite gelisen grupta
NLR’nin sag kalan gruba gére anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmugtir. Caligmamizda ayrica
literatiire benzer olarak enfarkt hacmi-giris NLR
arasinda ve giris NLR-ctkis mRS arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmustir.

Calismalarda inme ile iliskilendirilen cok sayida
hematolojik parametre olmakla birlikte NLR yani sira
MPV de dikkati cekmektedir. Trombositlerin hacmi
artttkga reaktif olmalart daha da artmakta ve kugik
hacimli trombositlere gére daha fazla miktarda
tromboksan B2, serotonin, b-tromboglobulin,
prokoagtlan ylizey proteinleri olan p-selektin ve
glikoprotein  IIIA  gibi protrombotik madde
salimimlart  artmaktadir®.  Yani MPV  arust  ile
hastalarda inme riskinin arttigr disintlmektedir.
Buna paralel olarak akut iskemik inme hastalarinda
MPV’nin kontrollere gbre daha yiksek oldugu
bildirilmistir®. Bizim ¢alismamizda da OSA enfarktt
olan hastalarda kontrol grubuna gére giris MPV
degeri yiksek saptanmistir (P < 0,05). Staszewski ve
ark. 237 hastalik calismalarinda MPV’nin tPA ile
tedavi edilen akut iskemik inme hastalarinda prognoz
agisindan  erken  bir  prediktér  olabilecegini
bildirmislerdir®”. O’Malley ve ark.’nin ¢alismasinda
anterior  sirktlasyonda lakiiner enfarkti olan
hastalarda MPV’nin kontrol grubuna gore arttigi
ancak  trombosit  sayistnin  distk  oldugu
bildirilmistir!>. Muscari ve ark. ise MPV’nin non-
lakiiner, 6zellikle kardiyoembolik inmelerde lakiiner
inme hastalarna gbére daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir!3.

Calismamuzin  retrospektif olmasi, hasta sayisinin
gorece digik olmast ve sadece kisa dénem
prognozun degerlendirilmesi calismamizin
kisitliliklari olarak dikkati cekmektir. Daha cok sayida
ve prospektif ¢alismalarla NLR ve MPV’nin inmenin
hem kisa dénem hem de uzun dénem prognoza
etkisinin degerlendirilecegi calismalarin  yapilmast
gerekmektedir.

Sonug olarak OSA sulama alaninda enfarkt saptanan
hastalarda NLR’nin kisa dénem prognoz tayininde
kullantlabilecek basit, kolay ulagilabilir bir belirte¢
oldugu ancak MPV’nin kisa dénem prognoz
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tayininde kullanilabilecek  bir

sayist ile yapilacak, daha
parametresinin oldugu calismalara ihtiyag vardir.

belirte¢  olmadigt
belirlenmistir. Ancak bu konuda daha fazla hasta
¢ok degerlendirme
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